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La presente invention concerne les disposltifs medicaux implantables ac- 
tifs (au sens de la directive 90/385/CEE du 20 juin 1990 du Conseil des 
communautes europeennes). et plus particulierement la famille des appa- 
reils charges de d^livrer au coeur des impulsions electriques de haute 
6nergie (c'est-a-dire depassant notablement I'energie fournie pour la sim- 
ple stimulation) en vue de mettre fin a une tachyarythmie. Ces modes de 
therapie incluent egalement un mode de stimulation programmee a haute 
frequence ou "ATP" {AntiTachycardia Pacing). 

Ces dispositifs sont communement appeles "defibrillateurs implantables" 
ou "appareils de cardioversion" (etant entendu que invention couvre aus- 
si bien les defibrillateurs/cardioverteurs/stimulateurs implantables que les 
defibrillateurs/stimulateurs Implantables). 

La decision d'appliquer une therapie antitachycardique, et le choix de 
cette therapie (choc ou stimulation ATP) est operee par un algorithme de 
detection et de classification des diffdrentes tachyarythmies en fonction de 
plusieurs crit^res, principalenfient en fonction de la frequence ventriculaire, 
mais §galement en fonction de la stabllite des intervalles ventriculaires, de 
la stabilite de conduction auriculo-ventriculaire, du mode de demarrage 
des tachycardies, etc. (voir notamment les EP-A-0 626 182 et EP-A- 
0 838 235 au nom de ELA Medical). 

La frequence ventriculaire est un premier critere qui permet en particuller 
de distinguer trois situations : 

- frequence inferieure a un seuii donne, dit "frequence de detection de 
TV (tachycardie ventriculaire)", par exemple de I'ordre de 140 cpm : 
I'algorithme consldere que ce rythme, lent, n'est pas pathologique, ce 
qui ne justifie jamais I'application d'une therapie ; 

- frequence comprise entre la frequence de detection de TV, typique- 
ment 140 cpm, et une autre frequence, superieure, dite "frequence de 
detection de FV (fibrillation ventriculaire)", typiquement 200 cpm : I'al- 
gorithme considere qu'il y a "suspicion de TV" et opere une analyse 
plus approfondie. mettant en oeuvre d'autres criteres que la frequence 
ventriculaire, pour determiner plus precisement le type de trouble et 
decider s'il y a lieu ou non d'appliquer une therapie. et quel type de 
therapie (choc ou stimulation ATP) ; 

- frequence superieure a la frequence de detection de FV, typiquement 
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200 cpm : ralgorithme considere que Tapplication d'une therapie est 

en tout etat de cause necessasre. et sans delai. 
Les dispositifs precites comprennent, outre les moyens de therapie antita- 
chycardiques que I'on vient d'evoquer, des moyens de stimulation antlbra- 
5 dycardiques qui permettent, comme avec un stimulateur implantable clas- 
sique, de delivrer si necessaire des impulsions de stimulation au ventri- 
cule (et eventuellement a Toreillette) en Tabsence de depolarisation spon- 
tanee de la cavity. 

Cette stimulation est op§ree a une frequence variable, dependant de Tac- 
10 tivite du patient. Les stimulateurs peuvent etre dotes a cet effet de cap- 
teurs physiologiques (par exemple capteur de ventilation-minute) ou de 
capteurs d'activite (par exemple capteur d'acceleration) permettant d'eva- 
luer Tactivite instantanee du patient et piloter en consequence la frequen- 
ce de stimulation. 

15 Ainsi, lorsque le patient est a Teffort, le capteur augmente la frequence de 
stimulation afin de lui permettre de fournir un effort plus important. 
Bien entendu, cette frequence variable de stimulation est plafonnee, a 
une valeur dite "frequence maximale de stimulation", valeur qui est pre- 
programmee par le praticien au moment de Timplantation ou du suivi. 

20 Une situation particuliere se presente lorsque la frequence maximale de 
stimulation peut etre reglee a une valeur superieure a la frequence de 
seuil de detection des TV. Dans ce cas, pour des valeurs elevees de la 
frequence de stimulation, le dispositif considerera que ce rythme eleve est 
une tachycardie sinusale (TS), car le rythme est en 1:1, stable et sans ac- 

25 celeration. 

Mais il peut arriver qu'une TV debute alors meme que le patient est dans 
cette situation, c'est-a-dire une situation d'effort ou il est stimule par le dis- 
positif a une frequence relativement elevee. 

La frequence de la TV et celle de la stimulation peuvent etre voisines, de 
30 sorte que la stimulation atriale peut masquer les complexes R et conduire 
a un retard dans la detection de la TV ou a une sous-detection de la TV, 
entraTnant une absence de therapie, ou un retard dans Tapplication de 
cette therapie - retard pouvant parfois atteindre plusieurs minutes. 
L'un des buts de Tinvention est d'eviter une telle situation, en empechant 
35 qu'une stimulation (auriculaire ou ventriculaire) ne masque un evenement 
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ventriculaire spontan6 en cas de suspicion de TV, afin de pouvoir proce- 
der sans retard au diagnostic de TV at assurer dans les plus brefs delais 
la detection et le traitement de cette TV. 

Certes, pour s'affranchir de cette difficulte, les praticiens programment 
5 souvent la frequence maximale de stimulation a une valeur inferieure a la 
frequence de detection de TV. Mais ceci a pour inconvenient de limiter la 
frequence maximale a laquelle le patient peut etre stimule. Ceci conduit 
par exemple a limiter la frequence maximale de stimulation a 140 cpm, 
alors qu'il seralt souhaitabie, notamment pour des patients jeunes, d'aug- 
10 menter cette frequence, par exemple jusqu'a 180 cpm, afin de leur per- 
mettre de leur fournir un effort plus important. 

Uinvention a 6galement pour but d'eviter cette contrainte, en offrant aux 
patients qui le peuvent une stimulation antibradycardique pouvant attein- 
dre un rythme 6leve, ceci sans compromis sur le diagnostic et le traite- 
1 5 ment des eventuelles TV. 

Le dispositif medical de IMnvention est un defibrillateur ou cardioverteur de 
type en lui-m§me connu tel que decrit par exemple par le EP-A-0 838 235 
precite, c'est-a-dire comprenant des moyens de recueil de I'activite cardia- 
que ventriculaire et auriculaire, des moyens de therapie antitachycardi- 
20 que, aptes a appliquer un choc de defibrillation, un choc de cardioversion 
et/ou une stimulation antitachycardique, et des moyens de stimulation an- 
tibradycardique, aptes a delivrer des impulsions de stimulation ventriculai- 
re et/ou auriculaire a une frequence de stimulation determin^e par le dis- 
positif selon I'activite du patient. Cette frequence de stimulation est au 
25 plus egale ^ une frequence maximale de stimulation preprogrammee, et la 
cadence des impulsions d^livrees est definie d'apres un intervalle d'e- 
chappement calcule incluant un d§lal atrio-ventriculaire et un d6lai ventri- 
culo-auriculaire. II est en outre pr6vu des premiers moyens d'analyse. mis 
en oeuvre lorsque les moyens de recueil indiquent une frequence d'activite 
30 cardiaque ventriculaire sup6rieure a une frequence de seuil d'analyse 
donnee, et aptes a reconnaTtre et discriminer la presence d'une tachycar- 
die ventriculaire, ou d'une fibrillation ventriculaire, et a commander en con- 
sequence les moyens de therapie antitachycardique. 
Selon I'invention, ladite frequence maximale de stimulation preprogram- 
35 mee est superieure a ladite frequence de seuil d'analyse, et il est prevu en 
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outre des seconds moyens d'analyse du rythme cardiaque, aptes a detec- 
ter dans le rythme cardiaque une succession particuliere d'evenements 
susceptibSes de reveler la presence ou Tapparition d'une tachycardie ven- 
triculaire, et aptes a proSonger la duree dudit delai ventriculo-auriculaire 
5 (DVA) au nnoins jusqu'a la fin dudit intervalle d'echappennent calcule et au 
nnoins jusqu'a la fin d'un intervalle maximal preprogramme de detection de 
tachycardies ventriculaires (correspondant a ladite frequence de seuil d'a- 
nalyse (seuil de detection des TV ou TDI)), augmente d'un delai de tole- 
rance A de quelque millisecondes (soit : DVA = Max {IE ; TDI+ A}). 
10 Les seconds moyens d'analyse du rythme cardiaque sont en particulier 
des moyens aptes a detecter : 

- la sun/enue d'une extrasystole ventriculaire, et/ou 

- la survenue d'un evenement ventriculaire presentant un intervalle de 
couplage inferieur ou egal audit intervalle maximal preprogramme de 

15 detection de tachycardies ventriculaires, en presence d'une accelera- 

tion averee du rythme d'origine ventriculaire, et/ou 

- la survenue d'un evenement ventriculaire presentant un intervalle de 
couplage inferieur ou egal audit intervalle maximal preprogramme de 
detection de tachycardies ventriculaires, en presence d'une extrasys- 

20 tole ventriculaire precedant cet evenement, la duree dudit intervalle de 

couplage etant egale, a un facteur de tolerance donn6 pres. a la duree 
separant I'extrasystole de Tevenement ventriculaire, et/ou 

- la presence d'une rythme confirme de tachycardie ventriculaire. 

Plus precisement, les seconds moyens d'analyse sont aptes a prolonger 
25 la duree dudit delai ventriculo-auriculaire jusqu'au plus tardif des deux ins- 
tants correspondant, d'une part, a la fin de I'intervalle d'echappement cal- 
cule et, d'autre part, a la fin de I'intervalle maximal preprogramme de de- 
tection de tachycardies ventriculaires, augmente d'un facteur de securite 
predetermine, notamment d'une duree fixe preprogrammee. 
30 Lorsque les moyens de stimulation antibradycardique delivrent des impul- 
sions de stimulation auriculaires synchrones d'une extrasystole ventricu- 
laire, les seconds moyens d'analyse sont avantageusement aptes a pro- 
longer la duree de I'intervalle d'echappement auriculaire declenche sur 
une stimulation auriculaire synchrone, cette prolongation etant operee jus- 
35 qu'au plus tardif des deux instants correspondant, d'une part, a la fin de 
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rintervalle d'echappement auriculaire calcule et, d'autre part, a la fin de 
I'intervalle maximal preprogramm6 de detection de tachycardies ventricu- 
laires, augmente d'un facteur de security predetermine. 
Lorsque les moyens de stimulation antibradycardique operent en mode 
Wl, les seconds moyens d'analyse sont avantageusement aptes a pro- 
longer la duree de I'intervalle d'echappement ventricuiaire declenche sur 
un evenement ventricuiaire presentant un intervalle de couplage inferieur 
a I'intervalle maximal preprogramme de detection de tachycardies ventri- 
culaires, et en presence d'une acceleration du rythme d'origine ventricuiai- 
re, cette prolongation etant operee jusqu'au plus tardif des deux instants 
correspondant, d'une part, a la fin de I'intervalle d'echappement ventricu- 
iaire calcule et, d'autre part, a la fin de I'intervalle maximal preprogramme 
de detection de tachycardies ventricuiaires, augmente d'un facteur de se- 
curite predetermine. 

0 

Un mode de realisation detaille de la presente invention va maintenant 
§tre expose. 

On va tout d'abord donner un certain nombre de definitions utilisees dans 
la suite de la description. 

Detection P : recueil d'une activite spontanee ayant son origine 

dans I'oreillette. 

Detection R : recueil d'une activite spontanee ayant son origine 
dans le ventricule. 

Stimulation A : stimulation delivree a I'oreillette. 

Stimulation V : stimulation d4livr§e au ventricule. 

^v§nement auriculaire : detection P ou bien stimulation A ; 

^v6nement ventricuiaire : detection R ou bien stimulation V ; 

Cycle cardiaque : intervalle de temps separant deux evenements 
de meme nature dans la m§me cavity, par exemple separant deux detec- 
tions P, ou deux stimulations A, ou deux detections R, ou deux stimula- 
tions V. 

Inten/alle d'echappement (IE) : intervalle de temps, compte apres 
une detection ou une stimulation dans une cavite donnee, a Tissue duquel 
une stimulation est delivree a cette cavite si aucun evenement spontane 
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n'a 3te detecte dans cette meme cavite. L'intervaile d'echappement est 
constitue par la succession du delai atrio-ventriculaire (DAV) et du delai 
ventricuEo-aiiriculaire (DVA) : IE = DAV + DVA. 

Extrasystole ventriculaire (ESV) : on definit trois types d'ESV : 
ESV du premier type {ESV1) : extrasystole ventriculaire simple, c'est- 
a-dire detection R sans detection P associee, dans un intervalle de 
temps donne, typiquement [31 ; 300 ms] ; 

ESV du deuxieme type {ESV2) : detection R precedee d'une detection 
P ou d'une stimulation V, avec un inteivalle de couplage (intervalle R- 
R ou intervalle V-R) inferieur ou egal a une valeur parametrable, par 
exemple 75 %, du PP moyen - c'est-a-dire un intervalle de couplage 
inferieur ou egal audit intervalle maximal preprogramme de detection 
de tachycardies ventriculaires, en presence d'une acceleration averee 
du rythme d'origine ventriculaire ; 

ESV du troisieme type (ESV3) : evenement ventriculaire presentant un 
intervalle de couplage inferieur ou egal audit intervalle maximal pre- 
programme de detection de tachycardies ventriculaires, en presence 
d'une ESV precedent cet evenement, la duree de cet inten/alle de cou- 
plage etant egale, a un facteur de tolerance donne pres, a la duree 
separant I'extrasystole de I'evenement ventriculaire. 
Pour de plus amples details sur les extrasystoles, on pourra se referer au 
EP-A-0 550 342 (Ela Medical), qui decrit un algorithme de detection et de 
traitement des ESV. 

La presente invention peut etre mise en oeuvre a partir de Talgorithme de- 
ja connu et decrit dans les EP-A-0 626 182 et EP-A-0 838 235 precites, et 
qui est utilise par les modeles de defibrillateurs defender et alto d'ELA 
Medical pour operer la detection et la classification des differentes tachya- 
rythmies en fonction de divers criteres. 

Cet algorithme permet en particulier de detecter et confirmer la survenue 
de TV par une analyse du rythme cardiaque, cette analyse etant mise en 
oeuvre des que la frequence ventriculaire du rythme recueilli depasse une 
frequence programmee dite "frequence de detection de TV". II est en par- 
ticulier possible de discriminer, entre divers troubles, ceux qui autorisent 
Tapplication d'une therapie antitachycardique (TV lentes ou rapides ave- 
rees, FV), et. d'autre part, ceux d'origine non ventriculaire, pour lesquels 
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toute therapie de ce type doit §tre inhibee : tachycardies supra-ventriculai- 
res ("TSV"), tachycardies sinusales ("TS") et troubles analogues (on pour- 
ra se ref^rer aux brevets precites pour de plus amples details). 
Par ailleurs, le dispositif comprend des moyens de stinnulation antibrady- 
cardiques, c'est-^-dire qu'il permet un fonctionnement traditionnel en sti- 
mulateur cardiaque.en autorisant une frequence de stimulation pouvant 
atteindre une "frequence maximale de stimulation". 

L'invention vise le cas particulier ou cette frequence maximale de stimula- 
tion peut §tre ajustee a une valeur (par exemple 1 80 cpm) superieure ^ la 
frequence minimale de detection des TV (par exemple 140 cpm). 
L'invention vise a eviter qu'une stimulation, auriculaire ou ventriculaire, ne 
masque un §venement ventriculaire spontane en cas de suspicion de TV, 
de maniere a assurer une detection et un traitement rapide de cette TV. 
Pour ce faire, lorsque le dispositif fonctionne en mode double chambre, il 
prolonge si n§cessalre le delai auriculo-ventriculaire ("delai VA") de ma- 
niere a ce que celul-cl se termine k un instant correspondant au plus tardif 
de : 

- la fin de I'intervalle d'^chappement calcule : IE calcule peut etre I'inter- 
valle d'echappement de base, ou bien il peut etre donne par une fonc- 
tion d'assen/issement du stimulateur, ou bien encore par des fonctions 
de lissage, ou de prevention, ou une combinaison de ces fonctions. 
ceci de maniere en elle-meme connue ; 

- la fin de I'intervalle maximal programme de detection de TV (en g6n6- 
ral, I'intervalle de detection de TV lente, con-espondant a la frequence 
minimale de detection des TV), augmente d'une marge de securite 
(par exemple une valeur programmable, typiquement 31 ms), pour as- 
surer la detection d'une TV exactement a la frequence de detection 
des TV). 

Cette prolongation eventuelle du d§Iai VA est operee sur un cycle seule- 
ment (au cycle suivant, I'algorithme precede a nouveau a une evaluation 
de la situation). 

Elle est declenchee lorsque certains evenements peuvent faire suspecter 
un demarrage ou une presence de TV (sinon il n'y aurait pas stimulation). 
La prolongation du delai VA peut ainsi etre operee sur un ou plusieurs des 
criteres suivants : 
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— ESV de type ESV1, c'est-a-dire presence d'une detection ventriculaire 
non precedee d'un evenement auriculaire dans un delai physiologique 
(typaquement 31 a 300 ms), 

et/ou 

5 - ESV de type ESV2, c'est-a-dire presence d'un evenement ventriculaire 
presentant un intervalle de couplage inferieur ou egal a I'inten/alle de 
detection de TV le plus long programme (correspondant done a la fre- 
quence minimale de detection de TV), avec detection d'une accelera- 
tion d'origine ventriculaire (le critere d'analyse de Tacceleration du 
10' rythme ventriculaire et la determination de I'origine de cette accelera- 
tion, ventriculaire ou auriculaire, sont decrits dans le EP-A-0 626 182 
precite), 
et/ou 

— ESV de type ESV3, c'est-a-dire detection d'un evenement ventriculaire 
15 presentant un intervalle de couplage inferieur ou egal a Tintervalle de 

detection de TV le plus long programme, precede d'une ESV et avec 
un intervalle de couplage voisin (a typiquement ± 31 ms) de cette 
ESV, 
et/ou 

20 - detection confirmee d'un rythme de TV (conformement au mode d'a- 
nalyse du EP-A-0 838 235, par exemple). 
Outre ce cas general, des cas particuliers peuvent se presenter, qu'il est 
souhaitable de prendre en compte. 

Ainsi, sur une ESV, on peut envisager une stimulation auriculaire synchro- 
25 ne pour prevenir une conduction retrograde. Dans ce cas, c'est Tintervalle 
d'echappement auriculaire lEA (c'est-a-dire le delai AA) declenche sur 
cette stimulation auriculaire, qui est prolonge pour se terminer a un instant 
correspondant au plus tardif de : 

— la fin de I'intervalle d'echappement auriculaire calcule ; 

30 - la fin de Tintervalle maximal programme de detection de TV, augmente 
d'une marge de securite. 
Par ailleurs, dans le cas d'un stimulateur double chambre, lorsque le sti- 
mulateur opere en mode Wl et que survient un evenement ventriculaire 
detecte presentant un intervalle de couplage inferieur a Tintervalle de de- 

35 tection de TV et presentant une acceleration d'origine ventriculaire (au 
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sens expose plus haut), pour ne pas stimuler trap tot le ventricule c'est 
rintervalle d'echappement ventriculaire qui est prolonge de maniere a se 
terminer a un instant correspondant au plus tardif de : 

- la fin de I'intervalle d'echappement ventriculaire calcuie ; 

- la fin de rintervalle maximal programme de detection de TV, augmente 
d'une marge de securite. 
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REVENDICATIONS 

1. Un dispositif medical implantable actif du type defibrillateur, cardiover- 
teur et/ou stimulateur antitachycardBque implantable, comprenant : 
5 — des moyens de recueil de Tactivite cardlaque ventriculaire et auricu- 
laire, 

- des moyens de therapie antitachycardique, aptes a appliquer un choc 
de defibrillation, un choc de cardioversion et/ou une stimulation antita- 
chycardique, 

10 - des moyens de stimulation antibradycardique, aptes a delivrer des im- 
pulsions de stimulation ventriculaire et/ou auriculaire a une frequence 
de stimulation determinee par le dispositif selon Tactivite du patient, 
cette frequence de stimulation etant au plus egale a une frequence 
maximale de stimulation preprogrammee, 

15 la cadence des impulsions delivrees etant definie d'apres un intervalle 

d'echappement calcule incluant un delai atrio-ventricuiaire et un delai 
ventriculo-auriculaire, 

- des premiers moyens d'analyse, mis en oeuvre lorsque les moyens de 
recueil indiquent une frequence d'activite cardiaque ventriculaire supe- 

20 rieure a une frequence de seuil d'analyse donnee, 

ces premiers moyens d'analyse etant aptes a reconnaTtre et discriml- 
ner la presence d'une tachycardie ventriculaire, ou d'une fibrillation 
ventriculaire, et a commander en consequence les moyens de thera- 
pie antitachycardique, 
25 dispositif caracterise en ce que ladite frequence maximale de stimulation 
preprogrammee est superieure a ladite frequence de seuil d'analyse, 
et en ce qu'il comprend en outre : 

- des seconds moyens d'analyse du rythme cardiaque, aptes a detecter 
dans le rythme cardiaque une succession particuliere d'evenements 

30 susceptibles de reveler la presence ou I'apparition d'une tachycardie 

ventriculaire, 

ces seconds moyens d'analyse etant aptes a prolonger la duree dudit 
delai ventriculo-auriculaire au moins jusqu'a la fin dudit intervalle d'e- 
chappement calcule et au moins jusqu'a la fin d'un intervalle maximal 
35 preprogramme de detection de tachycardies ventriculaires, correspon- 
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dant a ladite frequence de seuil d'analyse, augmente d'un delai de to- 
lerance. 

2. Le dispositif de la revendication 1, dans lequel les seconds moyens 
d'analyse du rythme cardiaque sont des moyens aptes a detecter la sur- 
venue d'une extrasystole ventriculaire. 

3. Le dispositif de la revendication 1, dans lequel les seconds moyens 
d'analyse du rythme cardiaque sont des moyens aptes a detecter la sur- 
venue d'un evenement ventriculaire presentant un intervalle de couplage 
inferieur ou egal audit intervalle maximal preprogramme de detection de 
tachycardies ventriculaires, en presence d'une acceleration averee du 
rythme d'origine ventriculaire. 

4. Le dispositif de la revendication 1, dans lequel les seconds moyens 
d'analyse du rythme cardiaque sont des moyens aptes a detecter la sur- 
venue d'un evenement ventriculaire presentant un intervalle de couplage 
inferieur ou egal audit intervalle maximal preprogramme de detection de 
tachycardies ventriculaires, en presence d'une extrasystole ventriculaire 
precedant cet evenement, la duree dudit intervalle de couplage etant e- 
gale, a un facteur de tolerance donne pres, a la duree separant I'extrasys- 
tole de revenement ventriculaire. 

5. Le dispositif de la revendication 1, dans lequel les seconds moyens 
d'analyse du rythme cardiaque sont des moyens aptes a detecter la pre- 
sence d'une rythme confirme de tachycardie ventriculaire. 

6. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel les seconds moyens 
d'analyse sont aptes a prolonger la duree dudit delai ventriculo-auriculaire 
jusqu'au plus tardif des deux instants correspondant, d'une part, a la fin de 
rintervalle d'echappement calcule et, d'autre part, a la fin de Tintervalle 
maximal preprogramme de detection de tachycardies ventriculaires, aug- 
ments d'un facteur de securite predetermine. 

7. Le dispositif de la revendication 6, dans lequel ledit facteur de securite 
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predetermine est une duree fixe preprogrammee. 

8. Le dQspositif de la revendication 1, dans lequel, lorsque les moyens de 
stimulation antibradycardique delivrent des impulsions de stimulation auri- 
5 culaires synchrones d'une extrasystole ventriculaire : 

- les seconds moyens d'analyse sont aptes a prolonger la duree de I'in- 
tervalle d'echappement auriculaire declenche sur une stimulation auri- 
culaire synchrone, 

cette prolongation etant operee jusqu'au plus tardif des deux instants 
10 correspondant, d'une part, a la fin de Tintervalle d'echappement auri- 

culaire calcule et, d'autre part, a la fin de I'intervalle maximal prepro- 
gramme de detection de tachycardies ventriculaires, augmente d*un 
facteur de securite predetermine. 

15 9. Le dispositif de la revendication 1, dans lequel, lorsque les moyens de 
stimulation antibradycardique operent en mode Wl : 

— les seconds moyens d'analyse sont aptes a prolonger la duree de I'in- 
tervalle d'echappement ventriculaire declenche sur un evenement 
ventriculaire presentant un intervalle de couplage inferieur a rintervalle 

20 maximal preprogramme de detection de tachycardies ventriculaires, et 

en presence d'une acceleration du rythme d'origine ventriculaire, 
cette prolongation etant operee jusqu'au plus tardif des deux instants 
correspondant, d'une part, a la fin de rintervalle d'echappement ventri- 
culaire calcule et, d'autre part, a la fin de rintervalle maximal prepro- 

25 gramme de detection de tachycardies ventriculaires, augmente d'un 

facteur de securite predetermine. 
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